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СОПОСТАВИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ АППАРАТОВ ДЛЯ ГАЛЬВАНИЗА-
ЦИИИЛЕКАРСТВЕННОГО ЭЛЕКТРОФОРЕЗА, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В
МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ
Представлені результати порівняльного аналізу характеристик електротерапевтичних апаратів
для гальванізації та лікарського електрофорезу різних поколінь. Аналіз проводився шляхом
експериментальних досліджень характеристик цих апаратів
The results of the comparable analysis of descriptions of electrotherapeutic devices for galvanization
and medicinal electrophoresis of different generation are presented. An analysis was conducted by ex-
perimental researches of these devices
Благодаря высокой эффективности лечебного действия электрического тока
на организм человека, относительной простоте методик лечения, растущей по-
требности практической медицины в немедикаментозных методах лечения, элек-
тротерапия с успехом применяется в медицинской практике. Постоянный элек-
трический ток применяется для проведения процедур гальванизации и лекар-
ственного электрофореза. Под влиянием такого тока в тканях организма происхо-
дят сложные биофизические и биохимические процессы, возникают различные
физиологические реакции, вызывающие терапевтические эффекты: противовос-
палительный, лимфодренирующий, гипоалгезирующий, седативный (на аноде),
сосудорасширяющий, миорелаксирующий, секреторный (на катоде) [1, 2].
В настоящее время в медицинских учреждениях Украины эксплуатируется
достаточно большое количество электротерапевтических аппаратов для гальвани-
зации и лекарственного электрофореза, как специализированных, так и много-
функциональных. Наиболее часто в кабинетах физиотерапии используются такие
аппараты как ПОТОК-1, ГР-1М и ГР-2 (для гальванизации полости рта),
«НИОН». В последние годы стали появляться аппараты нового поколения: ЭЛЭ-
СКУЛАП, ПОТОК-М, АКСИДИН-ВИТА, ЭЛФОР-ПРОФ, и др. Большое разно-
образие аппаратов, представленных на отечественном рынке медицинской техни-
ки, не всегда позволяет сделать правильный выбор, основываясь лишь на пас-
портных данных.
Цель данной работы состоит в сопоставительном анализе аппаратов для галь-
ванизации и лекарственного электрофореза, которые в настоящее время предла-
гаются к продаже и используются в медицинских учреждениях. Сопоставитель-
ный анализ проводился путем экспериментальных исследований характеристик
аппаратов с учетом возмущающих факторов, оказывающих влияние на стабиль-
ность выходного тока аппарата.
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Для проведения экспериментальных исследований были отобраны четыре ап-
парата: ПОТОК-1, НИОН, ЭЛЭСКУЛАП и АНЭТ-50 ГТ (см. рис. 1). Технические
данные аппаратов [3-6] сведены в табл. 1.
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в г
Рис. 1. Электротерапевтические аппараты:
ПОТОК-1 (а); НИОН (б); ЭЛЭСКУЛАП (в); АНЭТ-50 ГТ (г)
Процедуры гальванизации и лекарственного электрофореза дозируют по
плотности тока (значение силы тока на 1 см2 площади прокладки активного элек-
трода) и по продолжительности воздействия. Ток в начале процедуры задается с
учетом методики ее проведения и субъективных ощущений пациента, которые
определяются чувствительностью кожи, индивидуальной переносимостью тока,
полом, возрастом и другими причинами. При этом терапевтическая эффектив-
ность процедуры в значительной степени зависит от стабильности тока на всем ее
протяжении (допустимое отклонение не более 5 %).
Таблица 1. Технические данные электротерапевтических аппаратов
Название
аппарата ПОТОК-1 НИОН ЭЛЭСКУЛАП АНЭТ-50 ГТ
Производитель
Завод электроме-
дицинской аппа-
ратуры,
г. Свердловск,
Россия [3]
Николаевское ма-
лое предприятие
«Черномор»,
г. Николаев,
Украина [4]
ООО «МедТеКо»,
Moсква-Мытищи,
Моск. обл., Россия
[5]
Фирма «Рад-
мир» ДП АО
НИИРИ, г. Харь-
ков, Украина [6]
Год выпуска 1988 1993 2007 2008
Масса, не более, кг 2,5 1,5 3 2
Габаритные
Размеры, мм 270´180´100 220´145´85 250´200´100 80´220´220
Потребляемая
мощность, ВА 11 10 50 10
Параметры напряже-
ния
питания аппарата
220 В,
50 Гц
220 В,
50 Гц
220 В ± 10 %, 50
Гц
220 ± 10 %, 50
Гц.
Коэффициент пульса-
ций,
не более
0,5 % 0,5 % * 0,5 %
Таймер отсутствует отсутствует есть есть
Диапазон установки
таймера, мин – – (1…99) ±5 % (1…99) ±3 %
Отображение фактиче-
ского значения
есть
(стрелочный при-
есть
(цифровой
нет
(отображается за-
есть
(цифровой инди-
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выходного тока бор) индикатор)
данное
значение
выходного тока
катор)
Поддиапазоны
регулирования выход-
ного тока, мА
0-5
0-50
0-5
0-50
0-5
0-10
0-20
0-50
0-80
0,1-5
5-50
(автоматический
переход
с одного
поддиапазона
на другой)
Максимальное значе-
ние
выходного тока, мА
(при RН=500 Ом)
50±5 50±5 80 50
Продолжение табл. 1
Название
аппарата ПОТОК-1 НИОН ЭЛЭСКУЛАП АНЭТ-50 ГТ
Воздейтсвие
импульсным
током
с потсоянной
частотой
отсутствует отсутствует отсутствует есть
Воздействие
импульсным
током
с изменяющейся
частотой
отсутствует отсутствует отсутствует
есть
(четыре
сканирующих
режима)
Возможность прове-
дения
процедур
одновременно
с тремя
и четырьмя электро-
дами
через
дополнительное
устройство
через
дополнительное ус-
тройство
через
дополнительное
устройство
есть
Самодиагностика ап-
парата отсутствует отсутствует *
есть
(при
включении
и во время
проведения
процедуры)
* – отсутствуют данные
При проведении процедур гальванизации и лекарственного электрофореза
плотность тока может быть определена выражением
, (1)
где S – площадь активного электрода (величина постоянная),
IВЫХ – выходной ток аппарата, который в свою очередь зависит от его выход-
ного напряжения UВЫХ и сопротивления RМЭ межэлектродного участка
. (2)
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Выходное напряжение аппаратов формируется из напряжения питающей се-
ти UC и, следовательно, находится с ним в некоторой функциональной зависимо-
сти
. (3)
Таким образом, плотность тока при проведении процедур гальванизации и ле-
карственного электрофореза является функцией двух переменных
. (4)
Относительно первой переменной RМЭ принято считать, что из-за разогрева-
ния и увлажнения тела в процессе проведения процедуры сопротивление межэлек-
тродного участка уменьшается [1]. В процессе экспериментальных исследований,
проводимых при проведении процедур лекарственного электрофореза по различ-
ным методикам, было зафиксировано, что сопротивление межэлектродного участ-
ка может изменяться в диапазоне от – 36 % до + 12 % от начального значения.
Поскольку исследования были проведены при ограниченном количестве методик
и пациентов, было сделано предположение, что диапазон изменения сопротивле-
ния межэлектродного участка при воздействии постоянным электрическим током
может быть несколько шире [7].
Зависимость выходного тока аппарата от сопротивления его нагрузки на-
зывается нагрузочной характеристикой. Исследования нагрузочной характеристи-
ки аппаратов проводили при номинальном напряжении питания (220 В) и несколь-
ких начально-установленных значениях выходного тока. Начальные значения тока
выбирались одинаковыми для всех аппаратов и равными 0,5; 2; 4,5; 7; 20 и 45 мА. В
аппарате ЭЛЭСКУЛАП была дополнительно исследована нагрузочная характери-
стика при начально-установленном значении выходного тока 75 мА. Сопротивление
нагрузки изменяли в пределах от 300 до 600 Ом, что соответствует отклонению от
номинального значения (500 Ом) от – 40 % до + 20 %. Результаты исследований в
виде графиков приведены на рис. 2.
Оценку степени влияния (отклонения) изменения сопротивления нагрузки на
выходной ток аппарата, осуществляли по выражению
, (5)
где ІВЫХ – выходной ток аппарата при изменении сопротивления нагрузки;
ІВЫХ(500) – начально-установленное значение выходного тока при сопротивле-
нии нагрузки 500 Ом.
Расчеты отклонений по выражению (5) приведены на рис. 3 в виде столбча-
тых диаграмм.
Нагрузочные характеристики аппаратов ПОТОК-1 и НИОН в 1-м поддиа-
пазоне значительно лучше («жестче»), чем во 2-м (см. рис. 2, а, в и рис. 2, б, г),
поскольку отклонения в 1-м поддиапазоне составляют не более 9 % (рис. 3, а,
в), а во 2-м – достигают порядка 50 % (рис. 3, б, г).
Нагрузочные характеристики аппарата ЭЛЭСКУЛАП во всех поддиапазо-
нах регулирования выходного тока (см. рис. 2, д, е) лучше, чем у аппаратов
ПОТОК-1 и НИОН. Отклонения выходного тока здесь не превышают 2 %. Ис-
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ключение составляет случай с начально-установленным значением выходного
тока равным 75 мА (5-й поддиапазон), где отклонение достигает практически
40 % (см. рис. 3, д, е).
Судя по результатам исследований нагрузочные характеристики аппарата
АНЭТ-50 ГТ являются наиболее «жесткими» при всех начально-установлен-
ных значениях выходного тока в обоих поддиапазонах его регулирования (см.
рис. 2, ж, з). Максимальное отклонение выходного тока составляет не более 1
% (см. рис. 3, ж, з).
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* –
Нагрузочные характеристики аппарата ЭЛЭСКУЛАП исследовались в 1-м поддиа-
пазоне ІВЫХ(500) – 0,5; 2,0 и 4,5 мА, во 2-м поддиапазоне ІВЫХ(500) – 7 мА, в 3-м поддиа-
пазоне ІВЫХ(500) – 20 мА, в 4-м поддиапазоне ІВЫХ(500) – 45 мА и в 5-м поддиапазоне
ІВЫХ(500) – 75 мА.
Рис. 2. Нагрузочные характеристики аппаратов для гальванизации
и лекарственного электрофореза
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* –
Нагрузочные характеристики аппарата ЭЛЭСКУЛАП исследовались в 1-м поддиа-
пазоне ІВЫХ(500) – 0,5; 2,0 и 4,5 мА, во 2-м поддиапазоне ІВЫХ(500) – 7 мА, в 3-м поддиа-
пазоне ІВЫХ(500) – 20 мА, в 4-м поддиапазоне ІВЫХ(500) – 45 мА и в 5-м поддиапазоне
ІВЫХ(500) – 75 мА.
Рис. 3. Оценка влияния изменений сопротивления нагрузки
аппаратов для гальванизации и лекарственного электрофореза
на их выходной ток
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Таким образом, в аппаратах ПОТОК-1 и НИОН степень влияния изменения
сопротивления нагрузки аппарата на выходной ток оказывается наибольшей,
что, очевидно, вызывает сложности дозирования параметров воздействия во
время проведения процедур, при условии существенного изменения сопроти-
вления межэлектродного участка.
Что касается второй переменной – напряжения питающей сети (см. (4)), от
которой зависит плотность тока при проведении процедур гальванизации и ле-
карственного электрофореза, то здесь следует отметить, что нормально допу-
стимые отклонения установившегося напряжения в электросетях, согласно
ГОСТ 13109-97 «Нормы качества электрической энергии в системах энергос-
набжения общего назначения», находятся в диапазоне ± 5 %, а предельно допу-
стимые значения отклонения – в диапазоне ± 10 %.
Для оценки реальных отклонений напряжения питающей сети от номиналь-
ного значения (220 В) было проведено исследование электрической сети, от кото-
рой осуществляется питание аппаратов физиотерапевтического отделения одного
из лечебно-профилактических учреждений г. Харькова [8]. Измерения напряже-
ния питающей сети производились с помощью измерителя частоты и напряжения
питающей сети ИЧНПС-1МЩ, разработанного в НТУ «ХПИ», и записывались в
течение нескольких дней в память персонального компьютера. Результаты изме-
рений напряжения одной из фаз в течение рабочего дня представлены на рис. 4.
График приведен для одной из фаз, где были зафиксированы наиболее существен-
ные изменения напряжения питающей трехфазной сети.
Из графика видно, что напряжение питающей сети колеблется в диапазоне от
237В до 264 В.
Рис. 4. Изменения напряжения питающей сети в течение рабочего дня
При анализе изменений напряжения питающей сети во внимание прини-
малось также динамическое отклонение, которое определяли как относительную
разность максимального и минимального значений напряжений на интервале про-
ведения процедуры
, (6)
где – продолжительность процедуры, принятая при расчетах равной 20 мину-
там, что соответствует продолжительности большинства проводимых электроте-
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рапевтических процедур;
UФMAX – максимальное значение напряжения питающей сети;
UФMIN – минимальное значение напряжения питающей сети;
UH – номинальное значение напряжения питающей сети.
Результаты отклонения напряжения питающей сети от номинального значе-
ния в течение каждых 20 минут приведены на рис. 5.
Как видно из графика, отклонение напряжения питающей сети от номи-
нального напряжения практически достигает 10 %. Поэтому анализ изменения
выходного тока аппаратов при изменении напряжения питающей сети является
не менее важным, чем анализ нагрузочных характеристик.
Рис. 5. Отклонение напряжения питающей сети
от номинального значения в течение каждых 20 мин.
на интервале с 8.00 до 20.00
Исследования влияния изменений напряжения питания на выходной ток
аппаратов проводили при номинальном сопротивлении нагрузки (500 Ом) и не-
скольких начально-установленных значениях выходного тока. При этом напря-
жение питания меняли в пределах от 198 В до 242 В, что соответствует откло-
нению на ± 10 % от номинального значения напряжения питающей сети.
Результаты исследований в виде графиков приведены на рис. 6.
Степень влияния (отклонения) изменений напряжения питания на выход-
ной ток аппарата, определяли по выражению
, (7)
где ІВЫХ – выходной ток аппарата при изменении напряжения питаю-
щей сети;
ІВЫХ(220) – начальное значение выходного тока, установленное при но-
минальном напряжении питания 220 В.
Расчеты отклонений с использованием выражения (7) приведены на рис. 7
в виде столбчатых диаграмм.
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* –
Нагрузочные характеристики аппарата ЭЛЭСКУЛАП исследовались в 1-м поддиапазоне ІВЫХ(500) –
0,5; 2,0 и 4,5 мА, во 2-м поддиапазоне ІВЫХ(500) – 7 мА, в 3-м поддиапазоне ІВЫХ(500) – 20 мА, в 4-м
поддиапазоне ІВЫХ(500) – 45 мА и в 5-м поддиапазоне ІВЫХ(500) – 75 мА.
Рис. 6. Влияние изменений напряжения питания
аппаратов для гальванизации и лекарственного электрофореза
на их выходной ток
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* –
Нагрузочные характеристики аппарата ЭЛЭСКУЛАП исследовались в 1-м поддиапазоне ІВЫХ(500) –
0,5; 2,0 и 4,5 мА, во 2-м поддиапазоне ІВЫХ(500) – 7 мА, в 3-м поддиапазоне ІВЫХ(500) – 20 мА, в 4-м
поддиапазоне ІВЫХ(500) – 45 мА и в 5-м поддиапазоне ІВЫХ(500) – 75 мА.
Рис. 7. Оценка влияния изменений напряжения питания
аппаратов для гальванизации и лекарственного электрофореза
на их выходной ток
Из графиков, приведенных на рис. 6, а-г видно, что выходной ток аппара-
тов ПОТОК-1 и НИОН увеличивается при увеличении напряжения питания.
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При этом отклонения выходного тока в среднем соответствуют отклонениям
питающего напряжения.
В аппаратах ЭЛЭСКУЛАП и АНЭТ-50 ГТ изменения напряжения питания
практически не оказывают влияния на их выходной ток (см. рис. 6, д-з). Откло-
нения выходного тока в среднем здесь не превышают 2 % в первом аппарате и
1 % – во втором (рис. 7, д-з, большие отклонения, имеющие место в отдельных
случаях, обусловлены, по видимому, погрешностью измерений).
Таким образом, в аппаратах ПОТОК-1 и НИОН на выходной ток оказы-
вают значительное влияние не только изменения сопротивления нагрузки, но и
изменения напряжения питания.
Для объяснения результатов экспериментальных исследований аппаратов
были проанализированы их схемотехнические решения.
Анализ схемотехнических решений показал, что в аппаратах ПОТОК-1 и
НИОН стабилизация выходного тока не предусмотрена. Регулирование выход-
ного тока в цепи пациента осуществляется при помощи потенциометра (ПО-
ТОК-1) или транзистора, управляемого потенциометром (НИОН). Для регули-
рования выходного тока в 1-м поддиапазоне в выходную цепь этих аппаратов
вводится добавочный резистор, что несколько улучшает нагрузочные характе-
ристики.
В аппарате «ЭЛЕСКУЛАП» стабилизация выходного тока (судя по харак-
теру его изменений) осуществляется по принципу двухпозиционного регулято-
ра с дополнительным токоограничением.
В аппарате АНЭТ-50 ГТ стабильность выходного тока обеспечивается за
счет стабилизации выпрямленного напряжения и автоматического регулирования
тока с двумя контурами обратных связей, позволяющего осуществлять стабилиза-
цию с необходимым быстродействием на всем интервале проведения процедуры.
Сопоставляя результаты экспериментальных исследований аппаратов для
гальванизации и лекарственного электрофореза можно сделать следующие выво-
ды:
 нестабильность выходного тока аппаратов ПОТОК-1 и НИОН обусло-
влена их схемотехническими решениями, в которых стабилизация тока не
предусмотрена. К положительным качествам этих аппаратов могут быть отне-
сены лишь невысокая стоимость и простота, упрощающая их ремонт и эксплуа-
тацию в медицинских учреждениях;
 в аппарате ЭЛЭСКУЛАП практически во всем диапазоне регулирова-
ния выходного тока обеспечивается его достаточно высокая стабильность. Ис-
ключение здесь составляют нагрузочные характеристики при больших значе-
ниях начально-установленных токов и значительных сопротивлениях нагрузки,
что обусловлено наличием токоограничения и отсутствием необходимого запа-
са по регулированию;
 на стабильность выходного тока аппарата АНЭТ-50 ГТ изменения со-
противления нагрузки и напряжения питания влияния практически не оказывают.
Дополнительными преимуществами этого аппарата являются возможность осу-
ществлять воздействие импульсным током с постоянной и изменяющейся (скани-
рующие режимы) частотой, проводить процедуры одновременно с 3-мя и 4-мя
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электродами без дополнительных устройств, самодиагностики аппарата по про-
верке его работоспособности и идентификации аварийных ситуаций;
 стабильность выходного тока электротерапевтического аппарата, а так-
же автоматическое ограничение продолжительности процедуры являются необхо-
димыми условиями для строгого дозирования воздействия при гальванизации и
лекарственном электрофорезе.
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ПОБУДОВА ДЕЯКИХМАШИНОБУДІВНИХ КРЕСЛЕНИКІВ
ПРИ КРЕСЛЕННІ ЕЛЕМЕНТІВ ЛИВАРНОЇ ФОРМИ
В статті наведено дані щодо графічного нанесення елементів ливарної технології на існуючий
кресленик машинобудівної деталі. Розглянуто приклади зображення стриженів, елементів лив-
никової системи, припусків на механічну обробку, які зображують на креслениках різними
кольорами. Проведено аналіз елементів кресленика, які зображуються різними кольорами.
The article provides data on the application of graphic elements on the existing casting technologies
kreslenyk machine parts. Examples of the image core elements lyvnykovoyi system, machining allow-
ances, which are depicted in different colors kreslenykah. The analysis kreslenyka elements that are
displayed in different colors
В практиці креслярсько - конструкторської документації досить поширено
виконання елементів ливарної форми на копії кресленика деталі. Їх часто викори-
стовують на попередніх стадіях проектування, коли треба визначати серійність
виробів, спосіб отримання виливків, визначити припуски на механічну обробку,
отвори, які виливають, тощо. В існуючій літературі по машинобудівному кре-
сленню та технології ливарної форми практично не розглядається дане питання, а
це приводить до того, що зображення елементів ливарної форми часто кресляться
не за вимогами стандарту, а так, як вважає технолог. Крім того, ГОСТ 2.423-73
